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У 1997 році у науковців кафедри патологічної 
анатомії Буковинської державної медичної акаде-
мії (нині – університет) виникла ідея, яка раніше 
не застосовувалася плацентологами для оцінки 
патології плаценти. Новизна ідеї полягала у геста-
ційному підході до морфологічної діагностики 
плацентарної недостатності (плацентарної дисфу-
нкції). Сутність гестаційного підходу полягає у 
тому, що для кожного терміну вагітності (геста-
ції) – необхідно застосовувати притаманні саме 
цьому періоду критерії плацентарної недостатно-
сті, а не ті, які застосовують при термінових поло-
гах, бо плацента впродовж вагітності весь час змі-
нює свою будову – розвивається, дозріває.  
Для перевірки ідеї протягом кількох років 
був виконаний набір матеріалу плаценти різних 
термінів гестації – від 5 тижнів до 40 тижнів, а та-
кож при пролонгованій вагітності. Попередні 
морфологічні дослідження цього матеріалу ство-
рили передчуття, що підхід є принципово прави-
льним. У 2002 році на цю тему були опубліковані 
три наукові статті [1-3]. Зміст вказаних публікацій 
полягав у тому, що в основі плацентарної недоста-
тності часто знаходиться порушення дозрівання 
хоріального дерева плаценти, тобто невідповід-
ність будови хоріального дерева терміну вагітно-
сті спричиняє його неправильне функціонування. 
Разом з переконанням у принциповій правильно-
сті підходу, міцнішала й впевненість у тому, що 
отримані висновки більше відносяться до інтуїти-
вних оцінок та, на жаль, не ґрунтуються на безза-
перечному науковому підході.  
Яким же мав би бути правильний науковий 
підхід до оцінки зрілості хоріального дерева? 
Правильно було би з’ясувати конкретні величини 
(діапазони) відсотків різних типів хоріальних во-
рсинок плаценти для кожного періоду вагітності 
та встановлювати порушення дозрівання хоріаль-
них ворсинок конкретної плаценти чи в групі до-
слідження на основі відхилення від нормативних 
гестаційних відсотків. На перший погляд, все ви-
дається просто. У той же час, швидко з’ясувалося, 
що відома класифікація хоріальних ворсинок на 
первинні, вторинні та третинні не може задоволь-
нити вимоги вищезазначеного порівняння, оскі-
льки вона може бути застосована хіба що для пер-
шого триместру вагітності, для якого така класи-
фікація могла бути ще більш-менш адекватною. 
 Пошук належної класифікації хоріальних во-
рсинок у джерелах, присвячених нормальній мор-
фології та патології плаценти, тривалий час не да-
вав результатів, аж поки в одну із бібліотек Києва 
не надійшло 4-е видання монографії “Патологія 
плаценти людини” [4]. Ознайомлення з цією мо-
нографією призвело до отримання правильного 
напрямку подальших досліджень. У названій мо-
нографії, зокрема, була наведена класифікація хо-
ріальних ворсинок, яка почала розроблятися у 
1980-х роках M. Castelucci та P. Kaufmann. У кла-
сифікації її автори виділили наступні типи хоріа-
льних ворсинок: мезенхімальні, проміжні незрілі, 
проміжні зрілі, термінальні, стовбурові. Окрім 
того, були описані трофобластичні та вільозні від-
ростки, з яких утворюються названі ворсинки. У 
1980-1990-рр російський плацентолог А.П. Мило-
ванов опублікував серію статей, присвячених кла-
сифікаціям порушень дозрівання хоріального де-
рева, які ґрунтувалися на вказаній класифікації M. 
Castelucci та P. Kaufmann. Окрім того, у цих стат-
тях А.П. Милованов виділив ще два типи хоріаль-
них ворсинок – ембріональні та термінальні “спе-
ціалізовані” ворсинки, хоча у подальшому сам ав-
тор від останнього терміну чомусь відмовився [5].  
Оскільки класифікація M. Castelucci та P. 
Kaufmann нам видалася найбільш адекватною з 
метою гестаційного аналізу, а виділення терміна-
льних “спеціалізованих” ворсинок нам здавалося 
дуже привабливим також і з функціональної то-
чки зору, виникла потреба об’єктивної перевірки 
класифікації хоріальних ворсинок за M. Castelucci 
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та P. Kaufmann, з урахуванням думки А.П. Мило-
ванова щодо ембріональних та термінальних вор-
синок. Таким об’єктивним інструментом слугував 
інформаційний аналіз [6], оскільки він дозволяв 
на основі морфометрії отримати незалежні від 
суб’єктивного фактора показники, у першу чергу, 
величини відносної ентропії хоріальних ворси-
нок, що дозволяло порівняти їх між собою чисто 
математичним способом. Одночасно у нас вини-
кла ідея розділення стовбурових ворсинок на 
“ранні” та “пізні”, які також були включені у ро-
бочу класифікацію хоріальних ворсинок плаце-
нти [7]. Результати застосування інформаційного 
аналізу підтвердили спроможність нової класифі-
кації хоріальних ворсинок, вони у 2005 році були 
опубліковані у “Віснику морфології” [8]. 
Отже, класифікація була теоретично обґрун-
тована і підтверджена математично методом ін-
формаційного аналізу. В даний час вона виглядає 
наступним чином. 
1. Мезенхімальні хоріальні ворсинки. 
2. Ембріональні хоріальні ворсинки. 
3. Проміжні незрілі хоріальні ворсинки. 
4. Проміжні зрілі хоріальні ворсинки. 
5. Стовбурові “ранні” хоріальні ворсинки. 
6. Стовбурові “пізні” хоріальні ворсинки. 
7. Термінальні хоріальні ворсинки. 
8. Термінальні “спеціалізовані” хоріальні во-
рсинки. 
Окрім того, для оцінки зрілості хоріального 
дерева слід виділяти такі вільозні утворення як 
трофобластичні та вільозні відростки.  
Характеристика названих вільозних утворень 
надається нижче. 
1) Мезенхімальні ворсинки. Назва цих ворси-
нок пов’язана із примітивною будовою строми, 
яка містить лише поодинокі уривчасті колагенові 
волокна. Строма складається з основної речо-
вини, мезенхімальних клітин з кількома довгими 
відростками. Іноді можна знайти поодинокі стро-
мальні канали та клітини Гофбауера. Судини від-
сутні. Епітелій представлений цитотрофобластом 
та синцитіотрофобластом. Цитотрофобласт може 
становити від 50% до 100% епітелію мезенхімаль-
них ворсинок. 
2) Ембріональні ворсинки. Назва ворсинок 
пов’язана із тим, що при фізіологічній вагітності 
вони виникають і домінують в ембріональний пе-
ріод онтогенезу, хоча їх присутність може бути 
відмічена до кінця гестації. Окрім збільшення ро-
змірів, принциповою відмінністю ембріональних 
ворсинок від мезенхімальних є утворення вузьких 
кровоносних капілярів. В ембріональний період 
онтогенезу ці капіляри містять ядерні форми ери-
троцитів. В ембріональних ворсинках порівняно з 
мезенхімальними збільшується питома вага син-
цитіотрофобласту, стромальних каналів, клітин 
Гофбауера.  
3) Проміжні незрілі ворсинки. У цих хоріаль-
них ворсинках можна знайти той же самий пере-
лік структурних елементів, що і в ембріональних 
ворсинках. Окрім менших розмірів та зміни фо-
рми ворсинок до овальної, відмінністю є те, що 
суттєво змінюється відсоткове співвідношення 
між структурними елементами. Зокрема, значно 
збільшується питома вага синцитіотрофобласту 
(але не більше ніж 50%), стромальних каналів, 
клітин Гофбауера. 
4) Проміжні зрілі ворсинки. Клітини мезенхі-
мального типу не визначаються. Сильно зміню-
ється співвідношення між синцитіотрофобластом 
та цитотрофобластом в бік першого. Значних змін 
зазнає строма ворсинок. Різко зростає питома вага 
клітин фібробластичного типу, волокон; строма-
льні канали та клітини Гофбауера знаходять як рі-
дкісні явища лише в поодиноких ворсинках. Дещо 
зростає питома вага кровоносних судин. У цілому 
строма на вигляд стає більш щільною. 
5-6) Стовбурові ворсинки. Ці ворсинки, не-
зважаючи на значне розмаїття розмірів та струк-
тури строми, тим не менш, характеризуються ни-
зкою спільних ознак, головними серед яких є при-
сутність судин артеріального та венозного типу. 
Завдяки проведеному інформаційному аналізу (з 
обрахуванням ентропії ворсинок) нами обґрунто-
вані та введені нові терміни: “ранні” та “пізні” 
стовбурові ворсинки (рисунок). 
“Ранні” стовбурові ворсинки виявляються 
переважно в ранні терміни гестації, морфологічно 
характеризуються незрілою стромою, що містить 
стромальні канали та клітини Гофбауера. Волок-
нистий компонент представлений в основному 
ретикулярними волокнами. Артерії та вени або 
звичайної будови, або ж ще не мають сформова-
ної м’язової оболонки, але все ж оточені чітким 
адвентицієм. Поверхня “ранніх” стовбурових во-
рсинок вкрита цито- та синцитіотрофобластом. 
“Пізні” стовбурові ворсинки не містять стромаль-
них каналів та клітин Гофбауера. Волокнистий 
компонент представлений в основному колагено-
вими волокнами. Поверхня “пізніх” стовбурових 
ворсинок вкрита синцитіотрофобластом або він 
заміщений шаром фібриноїду. Виділення серед 
стовбурових ворсинок “головних стовбурів”, “гі-
лок”, “гілочок”, “якірних” ворсинок для інформа-
ційного аналізу та класифікації вільозних утво-
рень в аспекті їх зрілості не є принциповим, адже 
величина їх інформаційної ентропії не вирізня-
ється. 
7) Термінальні ворсинки. Ці хоріальні ворси-
нки є результатом дихотомічного поділу проміж-
них зрілих хоріальних ворсинок або бокових га-
лужень від них та стовбурових хоріальних ворси-
нок. Вони за розмірами є найдрібнішими серед 
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Рисунок. Різновиди стовбурових хоріальних ворсинок плаценти. 
А) “Рання” стовбурова хоріальна ворсинка. М’язова оболонка артерій та вен остаточно не сформо-
вана, але вказані судини оточені адвентицієм; строма восинок незріла - містить стромальні канали 
та клітини Гофбауера. Поверхня ворсинки вкрита в основному цитотроф 
оластом. Забарвлення хромотропом 2В - водним блакитним. Об.10х. Ок.10х. 
Б) Стовбурова хоріальна ворсинка, яка вже має окремі риси “пізньої” (див. фрагмент рисунка “В”), 
але по периферії її строма ще залишається незрілою, бо представлена стромальними каналами з 
клітинами Гофбауера. Поверхня ворсинки вкрита синцитіотрофобластом. Забарвлення хромотро-
пом 2В - водним блакитним. Об.4х. Ок.10х. 
В) “Пізня” стовбурова хоріальна ворсинка. Волокнистий компонент представлений в основному ко-
лагеновими волокнами, стромальні канали та клітини Гофбауера відсутні. Поверхня ворсинки 
вкрита синцитіотрофобластом. Всі оболонки артерій та вен остаточно сформовані. Забарвлення 
хромотропом 2В - водним блакитним. Об.3,5х. Ок.10х 
 
всіх елементів хоріального дерева, що містять 
строму. Епітелій представлений майже виключно 
синцитіотрофобластом. Строма має велику кіль-
кість капілярів, які часто синусоїдально розши-
рені.  
8) Термінальні “спеціалізовані” ворсинки. За 
А.П. Миловановим головною відмінністю від зви-
чайних термінальних ворсинок є наявність так 
званих синцитіокапілярних мембран – периферій-
ного розташування капілярів в ділянці без’ядер-
них ділянок сильно витонченого синцитіотрофоб-
ласту. Всі капіляри при цьому набувають макси-
мальних синусоїдальних перетворень.  
Трофобластичні та вільозні відростки. Ці 
утворення не є в прямому розумінні хоріальними 
ворсинками, але їх урахування набуває принципо-
вого значення, адже вони є попередниками мезе-
нхімальних та ембріональних хоріальних ворси-
нок – тобто джерелом росту масиву хоріального 
дерева. Трофобластичні відростки становлять со-
бою ділянки однонаправлено проліферуючих сто-
вбурових клітин (раніше вони вважалися проліфе-
руючим пулом цитотрофобласта) в основному на 
проміжних незрілих хоріальних ворсинках або на 
стовбурових “ранніх” хоріальних ворсинках. Ми 
спостерігали трофобластичні відростки також на 
мезенхімальних та іноді проміжних зрілих хоріа-
льних ворсинках. Вільозні відростки утворю-
ються при вростанні строми хоріальних ворсинок 
у трофобластичний відросток. Ця строма здебіль-
шого не містить судин, хоч бувають і виключення 
з цього правила. Найкраще виявляти трофоблас-
тичні та вільозні відростки з використанням мар-
керів клітинної проліферації, адже у відростках 
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відбуваються найбільш інтенсивні процеси розм-
ноження стовбурових клітин. 
Варто вказати на те, що в деяких плацентах 
іноді виявляються патологічні варіанти хоріаль-
них ворсинок, наприклад, хаотичні безсудинні 
склерозовані ворсинки, ангіоматозні хоріальні во-
рсинки, велетенські ворсинки при міхурових за-
носах тощо. Патологічні варіанти хоріальних 
ворсинок не мають відношення до оцінки сту-
пеня дозрівання хоріального дерева, а характе-
ризують іншу якість процесу дозрівання хоріа-
льного дерева, тому повинні аналізуватися ок-
ремо. 
Наступним етапом перевірки спроможності 
удосконаленої класифікації хоріальних ворсинок 
стали її випробування на практиці при приклад-
них наукових дослідженнях. Для цього спочатку 
були встановлені діапазони відсотків типів хоріа-
льних ворсинок згідно класифікації у різні тер-
міни гестації. Саме ці діапазони є безпосереднім 
інструментом для встановлення відповідності бу-
дови хоріального дерева терміну гестації з мож-
ливим виділенням трьох ситуацій: 1) передчасне 
дозрівання; 2) уповільнене дозрівання (незрі-
лість); 3) нормальні темпи гестаційного розвитку.  
Використання вказаних діапазонів дозволило 
отримати практичні результати в дослідженнях 
плацентарної недостатності при анеміях вагітних 
[9-12], екстрахоріальних плацентах [13-15], запа-
ленні посліду [16-19], кальцинозах плаценти [20-
23]. Удосконалена класифікація хоріальних вор-
синок використана при розробці патентів, присвя-
чених діагностиці недостатності плаценти [24-
25].  
Розроблені підходи знайшли своє широке і 
ефективне застосування у дисертаційних дослі-
дженнях зі спеціальності “патологічна анатомія”: 
докторська дисертація І.С. Давиденка “Патомор-
фологічні аспекти формування синдрому плацен-
тарної недостатності при залізодефіцитній анемії 
вагітних” (захищена у 2006 р.), кандидатські ди-
сертації О.А. Тюлєнєвої “Патоморфологічна діаг-
ностика хронічної плацентарної недостатності 
при екстрахоріальних плацентах” (захищена у 
2008 р.), Д.І. Гречка “Морфологічні зміни у печі-
нці плодів та новонароджених при плацентарній 
дисфункції, яка зумовлена порушенням дозрі-
вання хоріальних ворсин” (на етапі завершення) 
та О.П. Шендерюка “Патоморфологічні аспекти 
гормонально-білкових взаємовідносин при пере-
риванні вагітності бактеріального ґенезу” (на 
етапі завершення). На етапі планування знахо-
дяться ще три кандидатських дисертації гестацій-
ного спрямування молодих науковців кафедри. 
Удосконалена класифікація хоріальних ворсинок 
застосована також в кількох дисертаціях зі спеці-
альності “акушерство і гінекологія”. 
Слід відмітити, що вказана класифікація хо-
ріальних ворсинок та встановлені діапазони від-
сотків типів хоріальних ворсинок згідно цієї кла-
сифікації у різні терміни гестації покладені в ос-
нову нового наукового напрямку, який в даний 
час розробляє кафедра патоморфології Буковин-
ського державного медичного університету – “ге-
стаційна морфологічна діагностика патології пла-
центи”. 
Кафедра вдячна ректору Буковинського дер-
жавного медичного університету, професору Т.М. 
Бойчуку за можливість викласти перед поважною 
аудиторією основні ідеї гестаційної морфологіч-
ної діагностики патології плаценти під час актової 
промови на Вченій раді “Порушення дозрівання 
плаценти як основа хронічної недостатності пос-
ліду” [26]. 
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